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Presentació
Quan l’any 1798 el metge anglès Edward Jenner publicà que patir la vero-
la de les vaques garantia la prevenció enfront de la verola que afectava la
població humana, ningú no es podia imaginar l’aportació tan important que
es feia per a la lluita contra les malalties transmissibles. Gràcies a aques-
ta prevenció, dos-cents anys després, aquella malaltia que havia ocasionat
tants problemes a la humanitat deixava d’existir per sempre més.
Avui és un fet universalment admès que les vacunes constitueixen una tèc-
nica de prevenció primària de gran valor, especialment pel que fa a aquelles
malalties per a les quals es disposa de vacunes d’eficàcia elevada i que te-
nen el reservori exclusivament humà, ja que immunitzant la població es pot
trencar la cadena epidemiològica de la malaltia i interrompre’n la transmis-
sió a la comunitat. S’aconsegueix, així, l’eliminació de la malaltia en un ter-
ritori definit, pas previ per avançar cap a l’eradicació universal. Aquest és el
cas del xarampió i la seva vacuna. De fet, el xarampió indígena ja està eli-
minat des de fa uns anys als Estats Units i en alguns països escandinaus.
El Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de Catalu-
nya, conscient de la importància de lluitar contra aquesta malaltia, va ini-
ciar l’any 1988 una política de doble vacunació amb la vacuna triple vírica
per augmentar-ne l’efectivitat. Amb aquesta política s’ha arribat a una si-
tuació d’incidència molt baixa que ens permet pensar en la consecució de
l’objectiu inclòs al Pla de salut de Catalunya d’eliminar el xarampió autòc-
ton l’any 2000.
Espero i desitjo que les bases científiques i els elements tècnics del pro-
grama d’eliminació del xarampió a Catalunya continguts en la publicació
que us presento siguin d’utilitat per a tots els professionals implicats, la
col·laboració dels quals és absolutament imprescindible per aconseguir la
fita que ens hem proposat.
Eduard Rius
Conseller de Sanitat i Seguretat Social
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1. Introducció
Com la verola, tot i que amb algunes diferències, el xarampió reuneix les
condicions òptimes per ser eliminat d’una comunitat o un país, i fins i tot
eradicat del món.1-3 El reservori del virus és exclusivament humà (no hi ha
reservoris animals); no hi ha formes clíniques inaparents i es disposa d’u-
na vacuna suficientment eficaç (eficàcia protectora del 95%) perquè, si l’es-
tratègia de vacunació és l’adequada i es vacuna la majoria de la població,
es pugui arribar a trencar la cadena epidemiològica i cessi la transmissió
en una comunitat o país.4,5 Alguns països ja ho han aconseguit.6 De tota
manera, l’evidència disponible en l’actualitat indica que no és una tasca fà-
cil i que, en tot cas, requereix esforços importants per part de les autori-
tats sanitàries que s’han de plasmar en un programa específic.3,7-9
L’any 1988 el Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat
de Catalunya va posar en marxa el Programa d’eliminació del xarampió a
Catalunya.10,11 L’any 1991, en elaborar el primer Pla de salut de Catalunya,
els objectius i les activitats d’aquest programa hi van quedar inclosos.12,13
Transcorreguts 10 anys des de l’inici del Programa, l’eliminació del xaram-
pió de Catalunya per a l’any 2000 sembla factible per a la data programa-
da, el 31 de desembre d’aquell any, si bé caldrà dur a terme tot un seguit
d’esforços addicionals els propers dos anys per aconseguir-ho.
En aquest document es descriuen les bases científiques que donen suport
a les noves estratègies que cal desplegar durant els propers dos anys per
eliminar el xarampió de Catalunya l’any 2000, així com el programa per fer-
les operatives. Cal remarcar que tant les estratègies com el programa han
estat consensuats amb la Societat Catalana de Pediatria.
9
XARAMPIO OK  13/4/00 16:27  Página 9
2. Bases científiques per eliminar el xarampió
L’experiència dels Estats Units ha estat molt demostrativa.14 En aquell pa-
ís, després d’introduir la vacuna, les taxes d’incidència van viure una da-
vallada important, però durant els deu anys següents la incidència es va
mantenir estacionària (figura 1).
11
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Font: CDC. “Measles. United States 1997”. MMWR (1998); 47: 273-276.
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Amb el convenciment que el problema tenia solució i que la malaltia era
perfectament eliminable, el Departament de Sanitat dels Estats Units va
impulsar el 1978 un programa d’eliminació del xarampió que fixava la da-
ta de l’1 d’octubre de 1982 com la de l’últim cas de xarampió indígena que
s’havia de produir al país.15-17
El programa proposat tenia tres components: a) la consecució d’elevats ni-
vells de cobertura vacunal; b) la vigilància epidemiològica molt estricta de
la malaltia, i c) el control agressiu dels brots de la malaltia.18
Tot i que el programa va assolir un gran èxit pel que fa a la disminució de
la incidència de casos, no es va aconseguir eliminar totalment el xarampió
indígena en la data programada (1 d’octubre de 1982).18-20 Les xifres ab-
solutes de casos declarats van passar de 26.871 el 1978 a aproximada-
ment 13.500 el 1979 i 1980, i a 3.124 el 1981. El 1982 se’n van decla-
rar 1.714, i l’any següent es va assolir la cota més baixa de casos
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Durant el període 1989-1992 es va produir un increment important en el
nombre de casos (uns 55.000 casos declarats durant tot el període, la mei-
tat dels quals el 1990).25-28
L’estratègia de les dues dosis de vacunació, iniciada el 1989, i els pro-
grames intensius de vacunació de la població infantil de les àrees urbanes
van donar resultats positius, i l’any 1993 només hi va haver 312 casos de-
clarats (figura 1). Ulteriorment es va comprovar que els casos de l’any
1993 i posteriors els havien causat virus importats, és a dir, la transmis-
sió del virus salvatge indígena es va interrompre als Estats Units des de
l’any 1993.29-31
12
declarats, 1.479. Però els anys següents el nombre de casos va tornar a
augmentar: se’n van declarar 2.587 el 1984, 2.822 el 1985, i aquesta xi-
fra es va incrementar fins a 6.273 el 1986.21
Tot i que s’havia assolit un nivell de cobertura vacunal en els escolars d’un
95% aproximadament, la majoria dels brots produïts durant els anys 1985-
1988 van tenir lloc en escoles en les quals els nens havien estat vacunats
correctament (figura 2).22 Això va fer que l’ACIP (Advisory Committee on Im-
munization Practices) dels CDC (Center for Disease Control) i l’American
Academy of Pediatrics es decidissin a adoptar l’estratègia de les dues do-
sis de vacunació i recomanar l’aplicació de la segona dosi als 4-6 anys i
als 11-12 anys, respectivament.23,24
Figura 2. Estat vacunal segons l’edat dels casos declarats de xarampió als Estats Units, 1985-1988
<1 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30+
Edat dels casos (en anys)
Vacunats         No vacunats
Font: American Academy of Pediatrics. Committee of Infectious Diseases. “Age of Routine Administration
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Tot i les dificultats que implica l’eliminació del xarampió, l’Oficina Regional
Europea de l’OMS va establir l’any 1985, com un dels objectius del pro-
grama "Salut per a tothom l’any 2000", eliminar el xarampió indígena a Eu-
ropa l’any 2000.32 Recentment, davant les dificultats que ha trobat en
molts països, l’OMS-Europa ha retardat la consecució d’aquest objectiu
fins a l’any 2007.33
Seguint les recomanacions dels experts i l’experiència del programa nord-
americà, el programa d’eliminació del xarampió d’una determinada comu-
nitat o país hauria de portar-se a terme d’acord amb les següents ba-
ses:7,8,34-36
a) Assoliment i manteniment d’un nivell elevat d’immunitat de la pobla-
ció infantil mitjançant una elevada cobertura vacunal amb dues dosis de
vacuna antixarampionosa
Atesa l’elevada contagiositat del xarampió, l’establiment d’una barrera de
protecció contra la difusió de la malaltia mitjançant l’obtenció de nivells ele-
vats d’immunitat en la població infantil és el component més important de
l’estratègia d’eliminació del xarampió en un país o una comunitat.17
Basant-se en diferents models matemàtics, una sèrie d’autors han predit
que per eliminar la transmissió del xarampió cal aconseguir prevalences
d’immunitat del 93,5 al 96%, segons el model.37-41 Aquests models assu-
meixen que els individus immunes i els que en són susceptibles es distri-
bueixen uniformement a l’atzar en la població i que aquests nivells d’im-
munitat s’aconsegueixen vacunant els nens en edats anteriors a la mitjana
d’edat de presentació dels casos de xarampió.37-41
Atès que l’eficàcia de la vacuna actual és inferior al 100% (al voltant del
95%), aquests nivells són difícilment assolibles amb l’estratègia d’una so-
la dosi vacunal, tot i que les cobertures vacunals aconseguides siguin ele-
vades (taula 1).2 Un problema addicional és que els que en són suscepti-
bles no acostumen a estar distribuïts a l’atzar, sinó que s’acumulen en
determinats grups de població (per exemple, població urbana de nivell so-
cioeconòmic baix).
Encara que la validesa d’aquests models ha estat qüestionada (s’han produït
brots en escoles en què el 98% dels nens havien estat vacunats correcta-
ment i on les prevalences d’immunitat eren superiors a les establertes pel
model),42,43 la majoria dels experts estan d’acord que per interrompre la trans-
missió i eliminar el xarampió d’una comunitat són necessaris nivells d’im-
munitat elevats.2
13
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Taula 1. Nivells d’immunitat assolits amb diferents cobertures i eficàcies de la
vacuna del xarampió* amb les estratègies d’una i dues dosis vacunals
Cobertura Eficàcia del 90% Eficàcia del 95% Eficàcia del 98%
Una dosi Dues dosis Una dosi Dues dosis Una dosi Dues dosis
90 % 81 89 86 90 88 90
95 % 85 94 90 95 93 95
98 % 88 97 93 98 96 98
Font: Markowitz, L.E.; Orenstein, W.A. “Measles Vaccines”. Pediatric Clinics of North America (1990);
37: 603-625.
* S’assumeix que tots els que van rebre una primera dosi en reben una segona, que la segona dosi
es limita als receptors de la primera, i que l’eficàcia de la segona dosi és equivalent a la de la primera.
Quan la incidència del xarampió es redueix de forma important com a con-
seqüència dels programes de vacunació, la immunitat de la població pas-
sa a ser principalment d’origen vacunal.
En aquestes circumstàncies, l’absència d’immunitat en un individu, grup o
col·lectivitat és deguda o bé a absència de vacunació o bé a fallades en les
vacunacions.
La consecució de cobertures vacunals elevades redueix la proporció d’indi-
vidus que en són susceptibles per absència de vacunacions. Per reduir la
prevalença d’individus susceptibles per fallades vacunals és fonamental
adoptar l’estratègia de les dues dosis de vacunació. Efectivament, hi ha dos
tipus de fallades de la vacuna del xarampió: 1) la primària, o absència de
seroconversió després de la primera dosi,9 i 2) la secundària, que suposa
l’aparició de la malaltia en una persona que hagi perdut immunitat amb el
pas del temps, després d’una seroconversió positiva a la primera dosi.44
La fallada vacunal primària ha estat relacionada amb diversos factors: la
vacunació en edats massa precoces (quan els anticossos passius traspla-
centaris encara són presents); l’administració prèvia d’immunoglobulines;
problemes tècnics com errades en la cadena del fred, i l’existència d’im-
munodeficiències, malnutrició o altres malalties concurrents, tot i que és
probable que altres factors no prou coneguts també hi tinguin un paper im-
portant.36,45-48 De fet, entre el 2% i el 5% dels nens vacunats en l’edat apro-
piada i en condicions òptimes no seroconverteixen a la primera dosi de va-
cuna del xarampió.48-51
Els factors responsables de les fallades vacunals secundàries no han estat
identificats definitivament, tot i que s’ha assenyalat que l’administració con-
current d’immunoglobulines amb la vacuna, l’administració de la vacuna en
edats massa precoces, i la disminució de la probabilitat que es produeixi l’e-
fecte booster en els vacunats com a conseqüència de la menor circulació del
virus salvatge quan els programes de vacunació comencen a ser efectius, hi
14
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podrien tenir un cert paper.50-55 El que sí que queda clar és que la pèrdua d’im-
munitat en els nens que han respost correctament a la primera dosi és molt
poc freqüent.52,53 En una metaanàlisi recent dels estudis publicats sobre fa-
llades vacunals secundàries s’ha demostrat que la majoria dels brots de xa-
rampió esdevinguts als Estats Units en nens vacunats han estat provocats
per fallades vacunals primàries.54 El paper de les fallades vacunals secundà-
ries en l’aparició dels brots de xarampió seria, per tant, irrellevant.51
Nombrosos estudis han demostrat que l’administració d’una segona dosi
de vacuna del xarampió corregeix les fallades vacunals primàries en la ma-
jor part dels nens que no van respondre a la primera dosi, sempre que es
mantingui un interval mínim d’un mes entre les dues dosis.49,55,56
A la taula 2, que inclou els resultats d’un estudi recent fet als Estats Units,
s’observa que la majoria dels seronegatius a la primera dosi que reben una
segona dosi seroconverteixen.49,51,52 Com que la prevalença de seronegatius
a la primera dosi és relativament baixa (del 2% al 5% segons els estudis),
la prevalença de seropositius després de la segona dosi s’aproxima al
100%. Aquest seria el principal fonament científic de la necessitat d’admi-
nistrar dues dosis de vacuna antixarampionosa per eliminar aquesta ma-
laltia. Un altre avantatge de l’estratègia de les dues dosis vacunals és la
primovacunació dels nens que no havien rebut la primera dosi. Del que es
tracta, doncs, és d’aconseguir taxes de cobertura vacunal elevades amb
dues dosis.51
Taula 2. Impacte de la segona dosi de vacuna triple vírica en la immunitat
antixarampionosa 
Estudi Població objecte Prevalença de Taxa de Prevalença de
seropositius seroconversió dels seropositius
després de la seronegatius a la després de la
primera dosi primera dosi després segona dosi
de la segona
Watson et al., Nens de 4-6 anys d’una 94,6 % 97,3 % 99,9 %
199649 organització de
manteniment de la salut 
d’Oregon (USA)*
(n= 679)
* Han rebut la primera dosi entre els 15 mesos i els 12 anys.
Per aconseguir taxes de cobertura vacunal elevades amb dues dosis de
vacuna del xarampió s’han seguit dos tipus d’estratègies: una és l’es-
tratègia escandinava, que consisteix a aplicar dues dosis de vacuna triple
vírica, la primera als 15 mesos, i la segona als 4-6 anys o als 11-12.57-61
La decisió d’aplicar la segona dosi als 4-6 anys o als 11-12 s’ha pres te-
nint en compte les edats amb major incidència de la malaltia i aspectes
15
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logístics. Als Estats Units recentment s’ha harmonitzat l’edat d’aplicació
de la vacuna triple vírica als 4-6 anys.62-64 L’altra és l’estratègia de l’Orga-
nització Panamericana de la Salut (OPS), que consisteix en la vacunació
massiva (catch up) al marge del calendari de vacunació, per tal de vacu-
nar el major nombre possible de nens en un termini curt i així interrompre
la transmissió.34
La primera estratègia és més lenta, però ha donat bons resultats en paï-
sos com els escandinaus, que disposen de serveis d’assistència sanitària
de qualitat que asseguren cobertures vacunals elevades. De fet, Finlàndia
no te cap cas de xarampió des de l’any 1995.65-67 La segona estratègia és
més ràpida i ha donat molt bons resultats en països de l’Amèrica Llatina.34
Recentment també s’ha aplicat a Europa, concretament l’any 1994 a An-
glaterra.68,69
Als Estats Units, l’aplicació de dues dosis vacunals i la consecució d’ele-
vats nivells de cobertura vacunal sembla que ha donat bons resultats.6,31 A
final de l’any 1997 els pocs casos declarats eren causats per virus dife-
rents dels que han causat clàssicament els brots del xarampió en aquell
país i similars als que circulen actualment per Europa, Àsia o Sudàfrica. Es
pot afirmar, doncs, que la transmissió del xarampió autòcton als Estats
Units ha estat interrompuda i que l’estratègia d’eliminació ha estat efecti-
va.6,31 Per aconseguir-ho s’han necessitat molts anys d’esforços per tal de
fer arribar la vacuna als grups de població marginada i immigrant de les
grans ciutats del país.70,71 L’obligatorietat de presentar una prova d’haver
patit el xarampió, o d’estar adequadament vacunat per poder ingressar a
les escoles i a les universitats també ha estat un factor fonamental.72 Fi-
nalment, l’estratègia de les dues dosis vacunals ha resultat també molt im-
portant en la fase final de l’eliminació.73
b) Vigilància epidemiològica
Tots els experts estan d’acord que una activitat molt important del progra-
ma d’eliminació del xarampió és la vigilància epidemiològica agressiva de
la malaltia. Com més baix sigui el nombre de casos, més intensa ha de ser
la vigilància epidemiològica.73,74
Per detectar els casos de xarampió s’han utilitzat dos tipus de sistemes de
vigilància: la passiva i l’activa.
La vigilància epidemiològica passiva és la que es realitza mitjançant el sis-
tema de malalties de declaració obligatòria. Aquest sistema, clàssicament,
ha tingut moltes deficiències, tant quantitatives (els casos declarats són
molt inferiors als reals), com qualitatives (s’han inclòs en la declaració
exantemes no xarampionosos).
Per tal d’augmentar l’eficàcia del sistema de declaració és important infor-
mar amb precisió els metges assistencials sobre els circuits de la declaració
16
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i motivar-los a declarar els casos que diagnostiquin clínicament, a més de
destacar la importància que tenen en el programa d’eliminació del xarampió.
Alguns països, per tenir un coneixement millor de la incidència de la ma-
laltia han establert una xarxa de metges sentinella distribuïts per tot el pa-
ís.74 Aquest sistema no és vàlid quan la incidència de la malaltia és baixa.
Quan el nombre de casos és reduït, és absolutament necessari que la de-
claració deixi de ser numèrica i passi a ser nominal. Aquest canvi, al nostre
país, s’ha produït el gener de 1997. També és molt important efectuar la
confirmació analítica dels casos utilitzant mostres de sang o de saliva.75-77
D’aquesta manera es poden efectuar estudis epidemiològics sobre la dis-
tribució per edat, sexe, etc. dels casos, la qual cosa és important per a la
vigilància epidemiològica de la malaltia i per a l’elecció de les estratègies de
vacunació que cal implementar.
A més de la vigilància epidemiològica passiva, alguns estats dels Estats
Units han establert un sistema de vigilància epidemiològica activa mit-
jançant trucades telefòniques periòdiques, en general setmanals, des dels
departaments locals de salut als metges assistencials, en què se’ls inter-
roga sobre si han vist casos de malalties compatibles amb el xarampió du-
rant la setmana anterior. El sistema inclou també el contacte telefònic (o
visites periòdiques) amb guarderies, escoles, centres d’assistència primà-
ria, hospitals, etc., per tal d’investigar si s’han produït casos.78
c) Resposta immediata davant l’aparició d’un cas o brot
Quan els programes d’eliminació es troben en fase avançada i el nombre
de casos és baix, cal efectuar la notificació i l’enquesta epidemiològica de
tots els casos sospitosos amb caràcter d’urgència. L’enquesta inclou la
confirmació clínica i serològica del cas i la identificació de la població en
risc de contraure la malaltia (contactes que no hagin rebut dues dosis o
que no hagin patit la malaltia). Un cop identificada aquesta població s’ha
de vacunar els infants que tenen més de 6 mesos al més aviat possible,
idealment abans que hagin transcorregut 72 hores des de l’exposició.73
Quan el cas confirmat assisteix a una guarderia o escola, cal excloure de
la institució tots els nens susceptibles no vacunats, sigui quin sigui el mo-
tiu. L’exclusió durarà fins que puguin presentar un prova d’immunitat (va-
cunació) o fins que el risc de contagi hagi passat (fins a 21 dies després
de l’inici de l’exantema de l’últim cas de malaltia).
L’ACIP dels CDC dels Estats Units ha recomanat que si es produeix un brot
en una institució tancada (en especial si es tracta d’un institut o d’una es-
cola secundària) es revacunin tots els contactes que no hagin rebut dues
dosis de vacuna després dels 12 mesos d’edat. Les autoritats sanitàries
han de delimitar una zona de risc de contagi i han de limitar la revacunació
a les persones d’aquesta àrea.73,74
17
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3. Perspectives per a l’eliminació del xarampió 
de Catalunya l’any 2000
A Catalunya la vacuna triple vírica (xarampió, rubèola i parotiditis) es va in-
troduir el 1981 en el calendari de vacunes sistemàtiques (figura 3).10
19
Figura 3. Morbiditat declarada per xarampió i cobertura vacunal amb vacuna antixarampionosa
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Amb anterioritat, ja es trobava disponible la vacuna antixarampionosa sim-
ple i la de la rubèola. La primera s’aplicava als 12 mesos d’edat, i la se-
gona a les nenes d’11-12 anys a l’escola, però en tots dos casos la co-
bertura de vacunació va ser molt baixa a causa dels importants efectes
secundaris ocasionats per la vacuna antixarampionosa de primera genera-
ció, i per motius logístics en el cas de la vacuna de la rubèola (figura 3).10
En canvi, la vacuna triple vírica va tenir des del primer moment una gran
acceptació, ja que tant els pediatres com la població van considerar que
es tractava d’una vacuna nova. Fins i tot va estimular les vendes de la va-
cuna antixarampionosa sobreatenuada a les farmàcies, ja que com que la
triple vírica no s’havia comercialitzat, molts pediatres aplicaven l’antixa-
rampionosa simple en les seves consultes privades. De fet, a partir del
1985 les vendes d’aquesta vacuna van disminuir ràpidament com a con-
seqüència de l’autorització, l’any 1984, de la venda a les farmàcies de la
vacuna triple vírica (figura 3).10,11
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Malgrat això, tal com s’observa a la figura 3, l’impacte de la triple vírica
sobre l’epidemiologia del xarampió, la rubèola i la parotiditis no es va fer
evident fins l’any 1986.
El 1988 es va introduir la segona dosi de triple vírica als 11 anys, es-
tratègia que posteriorment van seguir les altres comunitats autònomes. La
doble vacunació figura des del 1995 en el calendari de vacunacions apro-
vat pel Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut de l’Estat es-
panyol.
Aquell mateix any 1988 es va impulsar el Programa d’eliminació del xa-
rampió a Catalunya. Aquest programa es va dissenyar d’acord amb les ba-
ses científiques exposades a l’apartat anterior.10,11
El 1997, després de deu anys del llançament del Programa d’eliminació
del xarampió de Catalunya, es va avaluar la situació i es van analitzar les
perspectives per assolir l’objectiu fixat d’eliminació per a l’any 2000.
Taula 3. Morbiditat declarada per xarampió a Catalunya, 1988-1997











Font: Servei de Vigilància Epidemiològica. Direcció General de Salut Pública. Departament de Sani-
tat i Seguretat Social.
Durant els últims deu anys s’ha produït un descens important en la in-
cidència del xarampió a Catalunya (taula 3), tot i que amb oscil·lacions im-
portants en uns anys d’increment seguits per d’altres de disminució, un
fet normal, d’altra banda, en aquesta malaltia (5.489 casos declarats el
1986 i només 62 el 1997). L’elevada cobertura de vacunació assolida
amb les dues dosis de vacuna triple vírica (15 mesos i 11 anys) ha donat
els seus fruits, i s’ha produït un increment important de la prevalença
d’anticossos antixarampionosos en tots els grups d’edat (taula 4).79-84
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Taula 4. Prevalença (per 100) d’anticossos antixarampionosos en la població
infantil de Catalunya, 1983, 1986 i 1996
Any Grup d’edat
6-7 anys 10-11 anys 13-14 anys 15-16 anys
1983 79,1 ± 5,1
1986 82,9 ± 4,3 87,2 ± 3,3 94,4 ± 1,9
1996 94,3 ± 2,8 94,5 ± 2,4 99,7 ± 0,6 98,3 ± 1,4
Font: Domínguez, A.; Vidal, J.; Plans, P.; Carmona, G.; Godoy, P.; Batalla, J.; Salleras, L. 
“Measles immunity and vaccination policy in Catalonia”. Vaccine 1998. (En premsa.)
A la figura 4 es pot observar el descens de la morbiditat i l’increment de la
prevalença d’anticossos.
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A la taula 5 s’observa que el 63% dels casos declarats ho han estat en
nens menors de 10 anys, circumstància d’altra banda lògica si s’analitza
la prevalença d’immunitat en els diferents grups d’edat mostrada a la tau-
la 4.
Taula 5. Morbiditat per xarampió a Catalunya, 1997.
Distribució per edats segons l’estat de vacunació
Grups d’edad Casos % Vacunats* No vacunats Dades no
(en anys) disponibles
< 10 39 63,0 14 (11) 11 14
10-19 17 27,3 10 (6) 3 4
20-29 4 6,5 2 (1) 2 -
30-39 2 3,2 - 1 1
* Dels 26 vacunats, 18 ho foren correctament d’acord amb la seva edat. Entre parèntesis s’indica
el nombre de casos correctament vacunats.
Font: Servei de Vigilància Epidemiològica. Direcció General de Salut Pública. Departament de Sani-
tat i Seguretat Social.
En el seminari "L’eliminació del xarampió a Catalunya. Situació actual i
perspectives futures", realitzat el novembre de 1997 a Barcelona, i en el
qual van participar especialistes d’Anglaterra i els Estats Units (del CDC i
de l’Organització Panamericana de la Salut), es va arribar a la conclusió
que els baixos nivells d’incidència d’aquesta malaltia assolits a Catalunya
—els més baixos de la història— i els resultats de les enquestes de sero-
prevalença d’anticosssos antixarampionosos en la població infantil fan que
l’eliminació del xarampió de Catalunya l’any 2000 sigui un objectiu perfec-
tament assolible, a diferència del que succeeix en altres països d’Europa.85
Segons els experts reunits a Barcelona amb ocasió del seminari, es pot
mantenir l’objectiu fixat en el Pla de salut de Catalunya sense que calgui
retardar-lo fins a l’any 2007, com ha fet l’OMS-Europa. Sí que és necessa-
ri, malgrat tot, realitzar un esforç addicional durant els pròxims anys per as-
solir-lo.
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4. Estratègies per a l’eliminació del xarampió 
a Catalunya l’any 2000
Per aconseguir l’objectiu fixat al Pla de salut de Catalunya caldrà intensifi-
car, durant els pròxims dos anys, les actuacions previstes al Programa d’e-
liminació del xarampió de Catalunya, dissenyat el 1987, i impulsar les mo-
dificacions proposades pels experts reunits en el seminari celebrat el
novembre de 1997 a Barcelona.86
4.1. Augment de la cobertura de vacunació amb dues dosis de triple
vírica
Les enquestes seroepidemiològiques esmentades anteriorment indiquen
que existeix encara un buit d’immunitat (aproximadament un 5% de sus-
ceptibilitat) en els nens menors de 13 anys.81 A partir dels 13 anys, la pre-
valença d’anticossos es troba ja per sobre dels nivells teòrics necessaris
per aconseguir l’eliminació del xarampió establerts en els models ma-
temàtics (95-97%). És necessari, per tant, donar prioritat a la millora de la
cobertura vacunal amb dues dosis de triple vírica en els nens menors de
13 anys. Per tal de fer-la operativa, i seguint les recomanacions dels ex-
perts reunits a Barcelona amb ocasió del seminari, es posarà en marxa
l’estratègia de vacunacions següent:
• Avançar la segona dosi de vacuna triple vírica en el calendari vacunal als
4 anys d’edat (annex 1). Aquesta segona dosi s’administrarà als centres
d’atenció primària públics i a les consultes pediàtriques privades.
• Continuar administrant una segona dosi de vacuna triple vírica —durant
els pròxims 2 anys— als escolars d’11 anys d’edat a les escoles. En con-
cret, durant el curs escolar 1998-1999 es vacunaran els nens que el
1998 compleixen 10 anys, i durant el curs 1999-2000 els que els com-
pleixin el 1999 (taula 6).
• Vacunació durant el curs 1998-1999 de tots els nens nascuts els anys
1990, 1991, 1992 i 1993 amb una segona dosi de triple vírica. Es lliu-
rarà una carta informativa a les escoles per tal que els nens d’aquestes
cohorts s’adrecin als centres públics d’atenció primària o a les consul-
tes pediàtriques privades per rebre la segona dosi i retornin a l’escola el
full acreditatiu corresponent (annex 2 i annex 3). 
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Taula 6. Cohorts que cal vacunar amb la triple vírica a Catalunya durant els cursos
1998-99 i 1999-2000 
Curs 1998-1999 L’any 1998 compliran Any de naixement Població objecte
Parvulari 4 4 anys 1994 54.424
Parvulari 5 5 anys 1993 54.602
1r cicle inicial 6 anys 1992 57.178
2n cicle inicial 7 anys 1991 56.162
3r cicle mitjà 8 anys 1990 56.464
5è cicle superior 10 anys 1988 58.120
Curs 1999-2000
Parvulari 4 4 anys 1995 53.953
5è cicle superior 10 anys 1989 56.849
Tots els nens nascuts els anys 1990, 1991, 1992 i 1993 que no acreditin haver rebut la
segona dosi
Mitjançant aquestes estratègies l’any 2000 tots els nens en edat escolar
hauran rebut dues dosis de vacuna triple vírica.
Per garantir que fins a l’any 2000 tots els nens i joves de Catalunya entre
4 i 19 anys hagin rebut les dues dosis de vacuna triple vírica es portaran
a terme activitats específiques de vacunació per als fills d’immigrants es-
trangers. Es vacunarà els que no hagin patit el xarampió o no hagin rebut
les dues dosis.
Per evitar que apareguin casos importants, als viatgers internacionals nas-
cuts després de 1966 que no acreditin estar immunitzats o haver rebut
dues dosis de vacuna, se’ls administrarà la vacuna triple vírica (una dosi o
dues dosis separades per almenys 28 dies). S’ha establert el llindar de
1966 perquè, d’acord amb els resultats de l’enquesta de seroprevalença
realitzada a Catalunya l’any 1996, pràcticament tots els individus nascuts
abans d’aquell any tenen immunitat enfront del xarampió.87
4.2. Vigilància epidemiològica
En aquesta última etapa del programa d’eliminació del xarampió es consi-
dera fonamental la declaració urgent dels casos i la confirmació de labo-
ratori de tots els casos declarats, ja que només així es pot tenir un conei-
xement precís de la incidència real de la malaltia.
Qualsevol cas de malaltia clínicament compatible amb el xarampió s’ha de
declarar de manera urgent.88-90 La declaració urgent implica que abans que
transcorrin 24 hores que s’hagi sospitat, el cas s’ha de comunicar telefò-
nicament a la unitat de vigilància epidemiològica corresponent (annex 4),
24
XARAMPIO OK  13/4/00 16:27  Página 24
25
d’acord amb el procediment de notificació de les malalties de declaració
obligatòria i brots epidèmics.87 La notificació urgent té l’objectiu d’avançar
la informació que es farà constar a l’imprès de notificació individualitzada
(annex 5) per iniciar les actuacions immediatament.
S’analitzaran anticossos d’IgM en sèrum en tots els casos esporàdics de-
clarats. Els resultats positius es consideraran casos confirmats. Per als ca-
sos associats caldrà confirmar al laboratori almenys un cas de la cadena.
De tots els casos en què s’hagi d’estudiar l’IgM en sèrum s’obtindrà tam-
bé una mostra d’orina per realitzar l’estudi genòmic del virus, necessari per
determinar si el cas és importat o autòcton.91
La mostra de sèrum s’obtindrà preferentment entre el 4t i l’11è dia des-
prés de l’aparició de l’exantema, tot i que si no han transcorregut més de
28 dies es poden obtenir més tard.92 La mostra d’orina s’obtindrà abans
que transcorrin 8 dies des de l’aparició de l’exantema.
En tots els casos es farà una enquesta epidemiològica acurada (annex 6)
i es portaran a terme les actuacions previstes davant l’aparició d’un cas o
brot.
Així mateix, les unitats de vigilància epidemiològica en els seus contactes
amb els centres declarants investigaran l’existència de casos sospitosos
de xarampió que no hagin estat notificats. Als possibles casos que es de-
tectin per aquest procediment se’ls farà l’enquesta epidemiològica. Si han
transcorregut menys de 28 dies des de l’aparició de l’exantema es recolli-
ran també mostres clíniques.
Els casos detectats es classificaran com a autòctons o importats, segons
el lloc on probablement s’hagi produït la transmissió del virus. Es conside-
rarà que un cas és importat si la font d’infecció és fora del territori de Ca-
talunya; l’exantema s’ha d’haver iniciat dins del període de 18 dies des que
ha entrat a Catalunya i a més el cas no ha d’estar relacionat amb una ca-
dena de transmissió autòctona. Els casos que no es pugui provar que són
importats es consideraran autòctons.93
4.3. Resposta immediata davant l’aparició d’un cas o brot
Es considera que hi ha un brot epidèmic quan hi ha un cas confirmat pel
laboratori. 
Per garantir el control del brot i trencar la cadena epidemiològica, llevat que
hagi contraindicació, es vacunaran tots els contactes familiars, de la guar-
deria, escola, universitat o lloc de treball dels casos confirmats que hagin
nascut després del 1966. La vacunació es portarà a terme sense investi-
gació prèvia dels antecedents vacunals o d’haver patit la malaltia, ja que
això retardaria excessivament el control del brot.94 L’experiència assolida
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en els últims anys indica que, tant pel que es fa als antecedents vacunals
com als de patiment de la malaltia, les informacions proporcionades molt
sovint són inexactes. Tenint en compte la innocuïtat de la vacuna, es con-
sidera preferible vacunar sense que la investigació dels antecedents retar-
di l’actuació per garantir el control del brot. 
De fet, a tots els nens i joves prèviament immunes se’ls reforçarà la immu-
nitat no només del xarampió, sinó també de la rubèola i la parotiditis. De to-
ta manera, si algun dels contactes per vacunar documenta immunitat davant
del xarampió o haver rebut dues dosis no serà necessari revacunar-lo.
L’excepció són les joves en edat fèrtil, en les quals hi ha el perill teòric de
les vacunes víriques vives per als fetus. En aquests casos s’investigaran
els antecedents vacunals i de patiment de la malaltia amb la finalitat d’e-
vitar la vacunació, i en cas de necessitat s’administrarà només la vacuna
simple del xarampió.
Els nens exposats que tenen entre 6 i 12 mesos hauran de rebre una do-
si preferentment de vacuna antixarampionosa simple, però si això no és
possible, rebran la triple vírica. En qualsevol cas, aquests nens vacunats
abans dels 12 mesos amb vacuna simple o triple vírica se’ls haurà de tor-
nar a vacunar amb la triple vírica als 15 mesos i als 4 anys, d’acord amb
el calendari de vacunacions vigent.
Els contactes escolars que s’hagin de vacunar i que no vulguin o no puguin
rebre la vacuna per motius religiosos, mèdics o d’altres, hauran de ser ex-
closos de l’escola fins que hagin transcorregut 21 dies des de l’aparició de
l’exantema de l’últim cas.
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5. Programa d’eliminació del xarampió a Catalunya 
per a l’any 2000
En les pàgines següents es descriu el Programa d’eliminació del xarampió
a Catalunya per a l’any 2000 que caldrà desplegar els propers dos anys.
Aquest programa s’ha dissenyat d’acord amb les estratègies que s’acaben
d’analitzar i ha estat consensuat amb la Societat Catalana de Pediatria.
En l’elaboració del Programa d’eliminació del xarampió a Catalunya per a
l’any 2000 s’han seguit els mateixos passos que en l’elaboració de qual-
sevol programa de salut.
95,96
En primer lloc, s’han fixat els objectius de sa-
lut (eliminació del xarampió indígena l’any 2000) i els objectius operacio-
nals (lligats a la realització de les activitats) que es pretenen assolir amb
el programa, després de quantificar-los degudament i d’establir una data
per a la seva consecució. En segon lloc, s’han definit i especificat les acti-
vitats necessàries per a la consecució dels objectius. En tercer lloc, s’han
definit i especificat els recursos econòmics, humans, materials i legislatius
necessaris per a la realització de les activitats. Finalment, s’ha establert el
sistema d’avaluació que se seguirà per tal de comprovar la consecució dels
objectius de salut (avaluació dels resultats), la qualitat i el nombre de les
activitats (avaluació del procés) i la suficiència dels recursos (avaluació de
l’estructura). 
5.1. Objectius
a) Objectiu de salut
L’objectiu de salut és aconseguir l’eliminació del xarampió autòcton abans
del 31 de desembre de l’any 2000.
Aquest objectiu coincideix amb l’objectiu 23 del Document marc per a l’e-
laboració del Pla de salut de Catalunya: "D’aquí a l’any 2000 cal mantenir
l’eliminació de la diftèria, el tètanus neonatal i la poliomielitis; cal reduir de
manera important el nombre de casos de tètanus, tos ferina, parotiditis i
rubèola, i cal eliminar el xarampió autòcton i la rubèola congènita."
b) Objectius operacionals
Aquests objectius fan referència a la realització de les activitats que cal
desplegar per aconseguir l’objectiu de salut.
• Assolir i mantenir una cobertura del 99% de la primera dosi de vacuna
triple vírica als 15 mesos.
• Assolir i mantenir una cobertura del 97% de la segona dosi de vacuna tri-
ple vírica en els nens i nenes de 4 a 19 anys.
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• Aconseguir que en el 100% de les escoles estiguin identificats els nens
susceptibles de rebre la segona dosi de vacuna.
• Aconseguir que es notifiquin el 100% dels casos sospitosos de xarampió
abans que transcorrin 24 hores des de l’aparició de l’exantema.
• Aconseguir que es confirmin mitjançant la determinació d’IgM en sang el
100% dels casos esporàdics declarats.
• Aconseguir que es confirmin mitjançant la determinació d’IgM en sang en
almenys un cas, el 100% dels brots epidèmics que es notifiquin.
• Aconseguir que es realitzi l’enquesta epidemiològica en el 100% dels ca-
sos notificats.
• Aconseguir que es realitzi la investigació epidemiològica en el 100% dels
brots notificats.
• Aconseguir la vacunació del 100% dels contactes de casos i brots nas-
cuts després de 1966 que no acreditin haver patit la malaltia o haver re-
but dues dosis de vacuna antixarampió. 
5.2. Activitats 
a) Informació i formació dels professionals sanitaris i d’ensenyament
• Realització d’una jornada científica de presentació del Programa a l’Aca-
dèmia de Ciències Mèdiques de Catalunya i de Balears.
• Informació, mitjançant una carta circular, a tots els centres i professio-
nals sanitaris implicats.
• Edició i distribució de la publicació L’eliminació del xarampió a Catalunya
per a l’any 2000. Bases científiques i programa als professionals sani-
taris implicats en l’execució del programa.
• Distribució d’una carta informativa als directors dels centres d’ensenya-
ment públics i privats.
b) Informació i educació sanitària de la població
• Realització d’una roda de premsa de presentació del Programa a tots els
mitjans de comunicació de Catalunya i emissió d’una nota de premsa ex-
plicativa del Programa.
• Publicació d’anuncis a la premsa en què s’informi la població de la po-
sada en marxa del Programa.
• Distribució d’una carta informativa als pares dels nens que han de rebre
la segona dosi durant els anys 1998-1999.
• Elaboració, edició i distribució a les escoles d’un fullet d’educació sa-
nitària dirigit als escolars que cal vacunar.
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c) Vacunacions
• Distribució i subministrament de la vacuna triple vírica en els centres d’a-
tenció primària i en les consultes pediàtriques privades.
• Vacunació sistemàtica amb la vacuna triple vírica (primera dosi) dels
nens de 15 mesos en els centres d’atenció primària i en les consultes
dels pediatres privats.
• Vacunació sistemàtica amb la vacuna triple vírica (segona dosi) dels
nens de 4 anys en els centres d’atenció primària i en les consultes dels
pediatres privats.
• Vacunació (segona dosi de triple vírica) a les escoles durant el curs
acadèmic 1998-1999 de tots els nens que l’any 1998 compleixen 10
anys.
• Vacunació (segona dosi de triple vírica) a les escoles durant el curs
acadèmic 1999-2000 de tots els nens que l’any 1999 compleixen 10
anys.
• Informació lliurada a les escoles dirigida als pares dels escolars nascuts
els anys 1990, 1991, 1992 i 1993 perquè es dirigeixin als centres pú-
blics d’atenció primària o als pediatres privats per rebre una segona do-
si de vacuna triple vírica, abans de setembre de 1999.
• Vacunació dels nens nascuts els anys 1990, 1991, 1992 i 1993 amb la
segona dosi de vacuna triple vírica als centres d’atenció primària i a les
consultes pediàtriques privades abans de setembre de 1999.
• Registre de les vacunes aplicades a la història clínica del nen, al carnet
de vacunacions i al full específic d’acreditació d’haver rebut la segona
dosi de vacuna triple vírica si es tracta de nens nascuts els anys 1990,
1991, 1992 i 1993.
• Control a les escoles de l’estat de vacunació dels nens nascuts els anys
1990, 1991, 1992 i 1993 en l’inici del curs 1999-2000 i requeriment
de vacunació dels que no hagin rebut la segona dosi.
• Elaboració als centres d’ensenyament d’un llistat de nens no vacunats
per motius religiosos, mèdics o d’altres, que s’hauran d’absentar de
l’escola davant de l’aparició d’un cas.
• Vacunació dels immigrants estrangers menors de 19 anys que no acre-
ditin estar immunitzats o haver rebut dues dosis de vacuna. 
• Vacunació dels viatgers internacionals nascuts després de 1966 que
acudeixen als centres de vacunació internacional i que no acreditin es-
tar immunitzats o haver rebut dues dosis de vacuna.
• Control estricte de la cadena del fred mitjançant un registre permanent
de la temperatura de les neveres del centres públics d’atenció primària
i de les consultes dels pediatres privats.
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d) Vigilància i control epidemiològic
• Notificació urgent (abans de 24 hores) de tots els casos sospitosos de
xarampió.
• Realització de l’enquesta epidemiològica en tots els casos de xarampió
notificats.
• Investigació epidemiològica de tots els brots de xarampió per tal d’iden-
tificar-ne l’origen.
• Recollida de mostres clíniques (sang, orina) de tots els casos sospitosos
de xarampió i d’almenys un dels casos pertanyents a cada brot notificat.
• Vacunació de tots els convivents i contactes nascuts després de 1966
que no acreditin estar immunitzats o haver rebut dues dosis de vacuna.
• Exclusió de l’escola dels nens que no vulguin o no puguin ser vacunats
fins que transcorrin 21 dies des de l’aparició de l’exantema de l’últim
cas.
• Investigació en els centres sanitaris de l’existència de casos sospitosos
de xarampió que no hagin estat notificats.
• Realització l’any 2000 d’una enquesta seroepidemiològica en una mos-
tra representativa dels escolars de Catalunya de 6-7 anys, 10-11 anys,
13-14 anys i 15-16 anys.
5.3 Recursos 
a) Recursos humans
• Metges dels centres d’atenció primària 
• Pediatres en exercici privat 
• Metges d’hospitals
• Altres metges en exercici privat
• Equips de salut escolar
• Epidemiòlegs de les unitats de vigilància epidemiològica
• Tècnics responsables dels centres de distribució de vacunes
• Personal d’infermeria
• Farmacèutics d’atenció primària
• Tècnics de les regions sanitàries del Servei Català de la Salut
• Tècnics dels serveis centrals del Departament de Sanitat i Seguretat So-
cial, del Servei Català de la Salut i de l’Institut Català de la Salut
• Tècnics dels serveis centrals del Departament d’Ensenyament
• Directors d’escoles i mestres
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b) Recursos materials
• Vacuna triple vírica en presentació de monodosi
• Vacuna antixarampionosa simple
• Xeringues i agulles
• Tubs estèrils per obtenir mostres clíniques
• Publicació del llibre L’eliminació del xarampió a Catalunya per a l’any
2000. Bases científiques i programa
• Butlletes de sol·licitud de vacuna
• Butlletes de declaració de vacunes administrades
• Carnets de salut infantil
• Carnets de vacunacions
• Cartes informatives per als pares
• Fulls acreditatius d’haver rebut la segona dosi de vacuna
• Adrenalina i agulles hipodèrmiques 
• Impresos de notificació de malalties
• Fitxes epidemiològiques
c) Recursos econòmics
• L’import de les 450.000 dosis de vacuna necessàries per a la realitza-
ció d’aquest programa és de 295.000.000 PTA.
• Està prevista una despesa de 10 milions de pessetes per desenvolupar
les activitats informatives, d’educació sanitària, l’edició del material de
registre i realitzar les determinacions de laboratori.
d) Recursos legislatius
• Decret per a l’establiment del nou calendari de vacunacions.
• Decret per establir el xarampió com a malaltia de declaració urgent.
5.4. Avaluació
a) Avaluació de l’estructura
• Disponibilitat del nombre de vacunes suficient.
• Disponibilitat del material de registre (carnets de vacunació i butlletes de
declaració de vacunes) als centres sanitaris i a les consultes privades.
• Disponibilitat del material per a la notificació de malalties als centres sa-
nitaris i a les consultes privades.
• Disponibilitat de nevera amb capacitat suficient als centres d’atenció
primària i les consultes privades.
• Disponibilitat d’indicadors de control de temperatura de les neveres dels
centres d’atenció primària i consultes privades.
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• Disponibilitat d’adrenalina i corticoides per a emergències.
• Disponibilitat de contenidors de residus biològics.
• Disponibilitat de nevera portàtil o bosses isotèrmiques.
b) Avaluació del procés
• Qualitat de les activitats de vacunació desplegades als centres sanitaris
i consultes privades.
• Qualitat de les activitats de registre desplegades als centres sanitaris,
consultes privades i centres d’ensenyament.
• Qualitat de les activitats de vigilància epidemiològica realitzades.
• Funcionament de la cadena del fred al llarg de tota la xarxa de distribu-
ció mitjançant la monitorització dels trencaments d’aquesta cadena.
• Proporció de casos de xarampió acompanyats de fitxes epidemiològi-
ques.
• Cobertura vacunal a la primera dosi (15 mesos).
• Cobertura vacunal a la segona dosi (4 anys).
• Cobertura vacunal per a la segona dosi en els escolars nascuts els anys
1990, 1991, 1992 i 1993.
• Cobertura vacunal per a la segona dosi en els escolars nascuts els anys
1988 i 1989.
• Nombre de contactes de casos i brots que han estat vacunats.
• Nombre d’immigrants estrangers que han estat vacunats.
• Nombre de viatgers internacionals que han estat vacunats.
c) Avaluació dels resultats
• Morbiditat declarada els anys 1998, 1999 i 2000.
• Prevalença d’anticossos antixarampió en una mostra representativa de
la població de 6-7 anys, 10-11 anys, 13-14 anys i 15-16 anys, l’any
2000. 
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ANNEX 1
Calendari de vacunacions sistemàtiques 
del Departament de Sanitat i Seguretat Social
41
XARAMPIO OK  13/4/00 16:27  Página 41
CALENDARI DE VACUNACIONS SISTEMÀTIQUES 
DEL DEPARTAMENT DE SANITAT I SEGURETAT SOCIAL
Vacunes Edat
DTP (1), Po (2), Hib (3) 2 mesos
DTP, Po, Hib 4 mesos
DTP, Po, Hib 6 mesos
Triple vírica (4) 15 mesos
DTPa (5), Po, Hib 18 mesos
Triple vírica 4 anys
DTPa, Po 4-6 anys
Antihepatitis B 12 anys*
Td (6) 14-16 anys i cada 10 anys
(1) DTP: diftèria, tètanus, tos ferina.
(2) Po: poliomielitis oral trivalent.
(3) Hib: Haemophilus influenzae tipus b.
(4) Triple vírica: xarampió, rubèola, parotiditis.
(5) DTPa: diftèria, tètanus, tos ferina acel·lular.
(6) Td: toxoide tetànic i toxoide diftèric tipus adult.
* El curs 1998-1999 s’ha iniciat un programa pilot de vacunació contra l’hepatitis A+B de tres anys
de durada.
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ANNEX 2
Carta informativa als pares
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ANNEX 3
Full acreditatiu de la segona dosi
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ANNEX 4
Adreces i telèfons de vigilància epidemiològica
53
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UNITATS DE VIGILÀNCIA EPIDEMIOLÒGICA
Servei de Vigilància Epidemiològica
Direcció General de Salut Pública
Departament de Sanitat i Seguretat Social
Travessera de les Corts, 131-159
Pavelló Ave Maria
Tel. 93 227 29 00
08028 Barcelona
Delegació Territorial del Departament de Sanitat i Seguretat Social a Barcelona
Secció d’Epidemiologia
Passeig Lluís Companys, 7
Tel. 93 319 43 00
08003 Barcelona
Institut Municipal de Salut Pública
Servei d’Epidemiologia
Plaça Lesseps, 1
Tel. 93 238 45 55
08023 Barcelona
Delegació Territorial del Departament de Sanitat i Seguretat Social a Girona
Secció d’Epidemiologia
Carrer del Sol, 15
Tel. 972 21 84 12
17004 Girona
Delegació Territorial del Departament de Sanitat i Seguretat Social a Lleida
Secció d’Epidemiologia
Alcalde Rovira Roure, 2
Tel. 973 70 16 00
25006 Lleida
Delegació Territorial del Departament de Sanitat i Seguretat Social a Tarragona
Secció d’Epidemiologia
Av. Maria Cristina, 54
Tel. 977 22 41 51
43002 Tarragona
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ANNEX 5
Impresos de notificació individualitzada de malalties
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ANNEX 6
Fitxa epidemiològica de xarampió
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